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DIAGNOSTIC DES VERTIGES 
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Vertige = verter = tourner!!! 
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Système vestibulaire 


- Organe sensoriel = LP 
- intégration Fe = nx vestibulaires 


- Ensemble de connexions = SNC 
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Labyrinthe membraneux : 
Crêtes et macules. Situation 
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rête ampullaire 


Crête ampullaire = Accéléromètre angulaire 


AFFERENCES VERS LES CENTRES NERVEUX 
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EQUILIBRE INCONSCIENT 
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1. S'agit-il d’un vrai vertige ? 
2. Faut-il un traitement d'urgence ? 
3. Quel est le diagnostic le plus probable? 
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Service ORL 


Interrogatoire: 
1. Écoute du patient. 

2. Recherche des antécédents. 

3. Déroulement de l'évolution des symptômes. 
4. Signes d'accompagnement. 
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Service ORL 


PTS 
1- Écoute du patient: 


-  Élimine d'emblée ce qui nest pas vertige. 
- Identifie un facteur déclenchant. 

-  Évalue le retentissement sur le quotidien. 
Étude des caractères du vertige: rotatoire. 
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2- Recherche des antécédents: 5 types 
- Cardiovasculaires 
- Neurologiques 


- Tlraumatiques 
- Otologiques 
- Jatrogènes 
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Service ORL 


3- Déroulement de l’évolution des symptômes 


- Durée. 


- Fréquence des crises. 
- Période entre les crises. 
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- acouphèenes, plénitude de l'oreille, 
hypoacouslie fluctuante ou transitoire. 


. céphalées, troubles de la 
déglutition, déficit sensitif ou moteur, trouble visuel. 


. nausées, vomissements, 
sueurs, fréquents dans les vertiges et n'orientent pas 
spécifiquement le dgc étiologique. 


à. 
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Signes d'accompagnement 


You say you've got a 
ringing in your ears?!? 
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* Examen clinique: 
lunettes de Frenzel + diapason 


Signes vestibulaires 
Signes neurologiques 
Examen ORL 
Examen somatique 
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1 Signes vesrloulaires 


* Nystagmus spontane: 
- Signe objectif — atteinte voies vestibulaires 


- 2 secousses= lente et rapide 

- Valeur topographique 

- Recherché patient immobile au repos 

- Regard de face+ lunettes pour éviter fixation 
puis regard fixant un point 


Nystagmus vestibulaire 
7 


rl ds 
s us, 
"nil 


# \ 
— —— \ ÆN À 
\Z\\ À 
ne" + À 
4 rs f \ * 
| D À RU des, 
=. : À + \ 
ET” à \ 
À \ 
| > À \ 
\ \ | 
| M LE | \ 
| Ne | | \ 
N Lf 7 
ru } 4 F f 
l # # 
PS 58 Fi 
ET 


F- ä g? ET 
V1 | 
facadmi6@gmail.com Participez à "Q&R rapide” pour mieux préparer vos examens 2017/2018 


Sur: www.la-faculte.net Espace E-learning pour apprentissage gratuit online Pour utilisation Non-lucrative 


Nystagmus spontané 


- Direction=horizontale, verticale, rotatoire ou mixte. 
- Sens= composante rapide 

- Abolition ou non à la fixation 

- Nystagmus horizontal ou hrztorot, | ou aboli 
par fixation= atteinte périphérique 
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Signes vestibulaires (suite) 
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+ Nystagmus provoqué: 
- Manœuvre de Dix et Hallpike 
- Signe de la fistule 


+ Manœuvres posturales: 
- Déviation des index 
- Marche étoile 
- Romberg 


Le patient 
plétine | —_ 
sur place &) | 
en complant 
mentalement 
L'angle formé 
par la direction 
des deux pleds 
par rapport 
au point dé départ, 
constitue 
le spin. 
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Syndrome cérébelleux 

Atteinte des paires crâäniennes 
Atteinte des voies sensitivomotrices 
Syndrome de Claude Bernard Horner 
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3- Examen ORL 


4- Examen somatique 
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- Examens para cliniques 


*__ Bilan auditif: ATL + Impédancemetrie 
1. Atteinte OI et/ou Voies et/ou Centres= SP 
2. Atteinte OM=ST 

* Bilan vestibulaire: 

Étude du nystagmus spontanée 

Étude de l'oculomotricité 

Épreuve rotatoire (2 vestibules en 1 temps) 

Epreuve calorique + VNG ou ENG 

Autres examens complémentaires: 

PEAP 

IRM 


SA Ps A PT 
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Stimulation thermique et nystagmus 
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Diagnostic Différentiel 


Hypotension Troubles 


Hypoglycémie 


orthostatique 


Presbyvestibulie 


Troubles 


hématologiques 


Troubles de la Vertige des 
locomotion hauteurs 


visuels 
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Diagnostic étiologique (1) 


. Vertige positionnel paroxystique bénin VPPB 
. Maladie de Meniére 

. Vertiges traumatiques 

. Labyrinthites 

. Fistules labyrinthiques 

. Atteinte toxique du labyrinthe 

. Otospongiose 


. Autre atteintes labyrinthiques 


Vertige paroxystique positionnel benin 
VPPB 


+ Définition: 

- Plus fréquent des vertiges 
périphériques=30 XV 

- Cupulolithiase du CSP de Schucknecht. 
* Clinique: 


- Vertige violent rotatoire lié aux mvts tête 
- Durée de l'ordre minute 

- Sans signe auditif 

* Diagnostic: 

- Manœuvre Dix et Hallpike = nystagmus 
épuisable, s'inversant au redressement. 


* Traitement: 


- Manœuvre libératoire de Semont. 


Vertige paroxystique positionnel benin 
VPPB 
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Cupulothiase: manoeuvre de 
restauration de Semont 
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Maladie de Meniére 
* Définition: 
- Maladie de l'OT = hydrops labyrinthique 
- Affection adulte, avec profil particulier. 
Clinique: 
-1-Surdité unilatérale fluctuante 
-2-Acouphènes unilatéraux 


-3-Vertige rotatoire intense et signes neurovégétatifs 


Durant plrs heures, indépendant du mvt, malaise inter 
crise. 


- Aura de crise et sensation plénitude de l'oreille 

- Episodes répétitifs 

* Diagnostic: 

- ATL= SP 

- Nystagmus spontané puis N provoqué entre crises. 
* _ Traitement: 

- Médical: TRT crise et TRT de fond 

- Chirurgical: décompression du sac et neurotomie 


Maladie de Meniére: physiopathologie! 


Conséquences de l'hydrops vestibulaire 


Signes VESTIBULAIRES Douieurs 
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Vertiges traumatiques 


* Fractures du rocher 
* Commotion labyrinthique 


* Fistules labyrinthiques 


Fracture et fistule 
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Labyrinthites!ll 
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, Diagnostic ériolo pgique (2) 
C \ : 1€ 17 1- 
1. Neuronite vestibulaire 
2. Neurinome du VIII 


3. Autres causes 


facadm16@gmail.com Participez à "Q&R rapide" pour mieux préparer vos examens 2017/2018 


Neuronite vestibulaire 


+ Définition: 
- Affection aigue du système vestibulaire 
- Déficit vestibulaire unilatéral, aigu, + 


complet, isolé sans atteinte auditif ou 
neurologique 


- Origine virale probable 


* Clinique: 

- Vertige violent rotatoire lié aux mvts tête 
- Durée de 1 à pirs jours 

* Diagnostic: 

- Syndrome vestibulaire harmonieux 


* Traitement: 


- Médical + rééducation fonctionnelle 


Neurinome du VIII 


+ Définition: 


- Schwannome du nerf vestibulaire. 
- 5% des SP unilatérales 

* Clinique: 

-1- Instabilité ou vertige 


-2- Hypoacousie et acouphènes unilatérales 
-3- PFP parfois 

* Diagnostic: 

- Examen négatif 

- Explorations? 

* Traitement: 

- Chirurgical 


Neurinome du VIII 
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Neurinome du VIII 


External éar Middle éar Internal éar 


 *, \ Peu || Acoustic Meuroma £ssociation MSUY Inc 


ES À 7 à 


Vestibular nerve 


À Facial nerve 
d L k 


Cochlear 


Eustachian tube 


Sur: www.la-faculte.net Espace E-learning pour apprentissage gratuit online Pour utilisation Non-lucrative 


facadm16@gmail.com Participez à "Q&R rapide" pour mieux préparer vos examens 2017/2018 


-Syndrome de Wallenberg 
-Infarctus cérébelleux 
-Hématome cérébelleux 
-Sclérose en plaque 


-Accidents ischémiques transitoires 


-Vertiges d’origine migraineuses 


- Traumatismes crâniens 
- Tumeurs cérébrales 
-Affections dégénératives 


Une fin sur une note fleurie est la plus belle manière de 
commencer le prélude d'une belle mélodie! 
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